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 مقدمه ناشر:     
های ارتقاء و بورد تخصصی در  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون بیست و دو سال تلاش در زمینهی رهپویان شریف با بیش از  موسسه 

 ای دارد. بین داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار  ی تکست اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطالعه

منحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب 

 ی مطلوب رسید. چند سال اخیر، در زمان کم بتوان به نتیجه  سوالات ارتقاء و بورد

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آسکی، مقالات و... تولید و در  همچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

 های مختلف مد نظر قرار گیرد.  اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و متخصصین رشته 

رهپو به  که  حاضر  پزشک  انیکتاب  گروه  جهینت  شودمی  میتقد  یجامعه  بودهزبدهاز    یزحمات  مولفین  آن  ترین  هدف   ه تهی  هاکه 

ع   ایخلاصه  کل  نیدر  مطالب  از  جامع  مرجع  یدیحال  بانک  ،کتب  کنار  سوالات    ی در  ارتقاء  از  آمادگآزمون  جهت  بورد،    ی علم  ی و 

و به    شیواساده و    یانبی  با   ها آزمون   مهم موضوعات  و  نکات    هیشده است کل  ی سع  علاوه بر اینکهکتاب    نیباشد. در ایممحترم    اناریدست

به   و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف  یگردآور  زین  ها و بورددانشگاهمختلف    هایمنظم پوشش داده شود، سوالات آزمون کاملاً  صورت  

ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه   هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  میشده است. شالوده تنظ  دهدا  پاسخ  هابه آن   یحیطور تشر

سو  نییتع  تخصصی از  پزشک  یشورا   رخانهیدب   یشده  تخصص  یآموزش  شامل    یو  که  چهارم    ش یرایوبوده  و   ، Henry 2022بیست 

 بوده است.  Ackerman 2018یازدهم  شیرایوو  Robbins 2021ویرایش دهم 

 .ردیقرار گ ی جامعه پزشک انیمورد استقبال شاشریف  انیرهپوموسسه کتب  گری همانند د زیکتاب ن نیا میدواریام
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دهد که در آزمایش های ترمیم نشده را نشان میساله با بثورات خارش دار و تاول  65تصاویر زیر ضایعه جلدی آقای    ـ1

 (1400ترین تشخیص کدام است؟ )بورد  شود. محتملروی غشای پایه دیده می  C3ایمنوفلوروسنت مستقیم، رسوب خطی  

 
 Pemphigus vulgarisب(   dermatitis herpetiformisالف(  

 Bullous lupus erythematosusد(    Bullous pemphigoidج(  

  پاسخ: ج 

اپیدرمال در بالای در غشای پایه کرده است و شکل میکروسکوپی که یک تاول ساب   C3صورت سوال که اشاره به رسوب خطی  با توجه به 

 دهد، تشخیص بولوس پمفیگوئید خواهد بود.ائوزینوفیل در داخل تاول را نشان می خصوص  های التهابی به لایه بازال و ارتشاح سلول 

 صورت گرانوله به IgAرسوب  فرم )گزینه الف( ها: درماتیت هرپتیسایر گزینه

 ISRدر  IgG lace likeرسوب  پمفیگوس وولگاریس 

 EBMZدر  IgGو  C3رسوب خطی و گرانولر  LE بولوس 

 فرمایید. مراجعه  2ـ2به جدول 

 

ساله با سابقه کولیت اولسرو که با تب، لکوسیتوز و آرترالژی همراه   40های اریتماتو اندام فوقانی خانم در بیوپسی پلاک  ـ2

به نوتروفیلی  متراکم  انفیلترای  با  پاپیلر  درم  ادم  مانند  است،  صفحه  و  ندولر  با    (sheet - like)صورت  درم  در 

 (1400ترین تشخیص کدام است؟ )بورد  شود. محتمللکوسیتوکلازی، بدون نکروز فیبرینوئید دیواره عروق دیده می

 Granuloma facialeب(    Sweet syndromeالف(  

 Acute leukocytoclastic vasculitisد(   Erythema elevatum diutinumج(  

   پاسخ: الف 
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Sweet Syndrome داریا درماتوز نوتروفیلیک حاد تب 

های میانسال که در میکروسکوپی ارتشاح شدید نوتروفیل در ها و لکوسیتوز در خانمشرح ناگهانی تب، آرترالژی، پلاک اریتماتو در اندام

 شود. شود و واسکولیت دیده نمیدرم دیده می

های ها و سندرمهای بافت همبند، عفونتو بیماری  IBDهمراهی با  همان طور که در صورت سوال اشاره شده، این سندرم معمولاً در  

 شود. پارانئوپلاستیک دیده می

 

ای با نمای  رنگ کف پا مراجعه نموده است. در بیوپسی انجام شده ضایعهای با ضایعه پلاک مانند و بنفشساله  30خانم    ـ3

سلول  well formedعروق   با  به  که  برجسته  اندوتلیال  و های  فیبروزه  ساقه  با  پاپیلاهایی  و  شده  مفروش  لومن  داخل 

 (1400؟ )بورد  تر استشود. کدام تشخیص محتملهای مشابه مشاهده میپوشیده با سلول

 

 

 
 

 د( همانژیواندوتلیوما  ج( همانژیوما  ب( لنفانژیوما  الف( آنژیوسارکوما 

   پاسخ: د 

 دهد. های تحتانی و در افراد جوان رخ میارکوم است که بیشتر در اندامهمانژیواندوتلیوم: واریان گرید پایین از آنژیو س

از عروق در درم و زیر پوست که توسط سلول  لنفوسیتی و سیتوپلاسم کم  میکروسکوپی: کمپلکس  با هستۀ گرد شبه  اندوتلیال  های 

 تری دارند. دارد و نسبت به آنژیوسارکوم آتیپی کم hobnailپوشیده شده و نمای 

IHC :CD31  وCD34 ژن و آنتیFV III  

40 - D2 Θ  وΘ VEGFR3 
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مدت دو  های اریتماتوز در نواحی اکستنسور بهساله که پلاک  45ه نمای میکروسکوپی بیوپسی پوستی خانم  وجه ببا ت  ـ4

 ( 1400ترین تشخیص کدام است؟ )ارتقا  سال داشته است. محتمل

 
 Psoriasisب(    Lichen planusالف(  

 Erythema multiformeد(   Discoid lupus erythematosusج(  

  پاسخ: ب 

باشد که در بررسی میکروسکوپی  ای رنگ بر روی سطوح اکستانسور از علایم بالینی پسوریازیس می های نقره پلاک اریتماتو پوشیده از پوسته 

به  پاپی ریج صورت طویل شدن رت آکانتوز  بالای  نازک شدن لایه کراتینوسیت  افزایش مویرگ ها،  ارتشاح سلول های درم،  پاپی،  های  های رأس 

 باشد. درم و تشکیل میکروآبسه مونرو )تجمع نوتروفیل در لایه پاراکراتوتیک( می به اپی   التهابی 

 

ساله کدام تشخیص   56با درنظر گرفتن نمای میکروسکوپی و ایمنوفلوروسنت مستقیم ضایعه جلدی تاولی پای آقای    ـ5

 (1400تر است؟ )ارتقا زیر محتمل

 

 
 Bullous pemphigoidب(    Pemphigus vulgarisالف(  

 Porphyria cutanea tardaد(   Dermatitis Herpetiformisج(  

  پاسخ: الف 
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باشد و های اینترااپیدرمال مانند پمفیگوس ولگاریس یافته اصلی آکانتولیز و تشکیل بول درست در بالای لایه بازال اپیدرم میدر بولوس 

 شود. در اپیدرم دیده می Igرسوب  DIFدر بررسی 

 

 صی تشخ  ن یترمحتمل  است  شده  یوپسیب  یجوان  خانم   ی پا  از  که  ر یز  یجلد  عه یضا  یکروسکوپیم   یها افتهی  به   توجه  با   ـ6

 ( 99)بورد    است؟   کدام

 
 pigmented purpuric dermatosis(  ب Leukocytoclastic vasculitis(  الف

 granuloma annulare(  د  fixed drug eruption(  ج

  پاسخ: الف 

  هات یواسکول  یاصل  مشخصه  عروق   جدار  دینوئیبریف  نکروز  با  همراه  ی خون  عروق   اطراف  لینوتروف  خصوصبه  ی التهاب  یهاسلول   تجمع

 . باشدیثابت در تمام موارد م افتهیاز رگ که  RBCخروج  نیهمچن  باشدیم

 

بررس  ـ7 پوسته  patchy  عاتیضا  کیستولوژیه  یدر    آکانتوز   سالخورده،   و  چاق  خانم  کی  یتحتان  اندامهدهنده دوطرفو 

  ن یدریهموس  رسوب  م،یضخ  واره ید  با   عروق   از   متشکل   یعروق  ی هالوبول  درم،یاپ  واضح   ادم   و   پاراکراتوز  فرم،یازیپسور

 ( 99)بورد    است؟ مطرح ریز  ص یتشخ  کدام .  است  مشهود درم  در  یزی خونر  ی هاکانون  و   یبروپلازیف

 Guttate Psoriasis(  ب  Kaposi Sarcoma(  الف

 Hypertrophic Lichen Planus(  د  Stasis Dermatitis(  ج

  پاسخ: ج 

اندام تحتان  عهیضا  نیا ا  ای افراد چاق    یدر   وز یاکانتوز و اسپونژ  یکروسکوپ یم  یو اکثراً دوطرفه هستند که در بررس  شودیم  جادیمسن 

 . باشدیاز رگ م RBCو خروج   دروفاژیدر درم همراه س میضخ وارهیبا د یلوبولار عروق خون ونیفراسیپرول یدیداشته و نکته کل

 

ارتشاح منتشر   یکروسکوپیرنگ متعدد در تنه مراجعه کرده است. در م   یا ماکولار قهوه  عاتیساله با ضا  8دختر    ماریب  ـ8

کم  یهاسلول گرد  هسته  با  سمونومورف  س  توپلاسمیرنگ،  حدود  و  انف  یتوپلاسمیگرانولار  با  همراه    ونیلتراسیواضح 

کدام   صیتشخ  نیتر. محتملباشندیمثبت م   CD117  ی برا  هاسلول.  گرددیمشاهده م   یدر درم فوقان  لینوفیپراکنده ائوز

 (98است؟ )بورد  

 Urticaria pigmentosa(  ب  Melanocytic nevus(  الف

 Langerhans cell histiocytosis(  د Lymphomatoid papulosis(  ج
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  پاسخ: ب 

 است.  گمنتوزایپ   ایکاریورتی ،یپوست توزیماستوس  فرم نیترعیشا* 

 . باشد منفرد ماکول است ممکن ندرتبه. کندیم  تظاهر متعدد یاقهوه یهاماکول  با  یکودک سن در -

 .شودیم  جادیا نیستامیآزاد شدن ه لیدلبه ریکه  هاماکول کیتحر با -

 ˝سلماست  یلوکم˝نام  در گردش به   یهاسلماست  گاهاً  و  نودلنف  و  استخوان  مغز  و  کبد  و  طحال  یری درگ  کیستمیس  نوع  در  -

 . شوندیم مشاهده 

- CD2  وCD25  و بروز  کند یبروز م کیستم یدر فرم سCD30 همراه است. یبا انواع تهاجم 

بعض یکروسکوپیم   - داراماست  یهاسلولاز    ی:  رنگ  یسل  بزرگ  س  ده، یپرهسته  س  یتوپلاسمیحدود  و    توپلاسم یمشخص 

 هستند.  بروبلاستیف هیو شب شکل یدوک گرید یمختصر گرانولر هستند. بعض

 . شوند ی م مشخص    ( leder cytochemical)   استراز   کلراستات و    بلو   دن ی تولوئ   ا ی و    مسا ی گ   ی ز ی آم با رنگ   ک ی متاکرومات   ی ها گرانول   -

- IHCپتاز،ی: تر CD117( c_Kit)  وCalretinin  شوندیممثبت. 

  لانگرهانس  توزیوسیستیه  در.  شوندیم لانگرهانس اشتباه    توزیوسیستی شده و با ه  دهی د  عاتیضا  نیدر ا  زین  یادیز  یهالینوفیگاهاً ائوز  -

 مثبت است. CD1a  و S100، نیلانگر و  شده دهید درمیاپ  در

 
Figure 2.25 Urticaria Pigmentosa. A, Diffuse dermal infiltrate of mast cells admixed with eosinophils. B, 

High-power view of the infiltrate. (Courtesy of Dr Raffaele Gianotti, Milan, Italy.) 

 

 پاک و  یطیمح گسترش  که است  شده ظاهر ی مهاجر  یهاپاپول  و تم یار کنه، گزش  از  بعد هفته ک ی جوان، خانم  کی در ـ9

 ی تعداد   با   یتیپلاسماس  و  یتیلنفوس   یرگ  دور  ارتشاح  یوپسیب.  دهندیم   نشان   ی بعد  هفته  چند  در  را  ی مرکز  شدن

  د؟یدانیم   ترمناسب  یماریب  عامل  افتن ی  یبرا   را  یزیآم رنگ  کدام.  است  داده  نشان  یعمق  و  یسطح  درم  در  لینوفیائوز

 ( 98)بورد  

 Warthin-starry silver(  ب    Gram(  الف
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 Gomori Methenamine - silver(  د  Ziehl - Neelsen(  ج

  پاسخ: ب 

 : لایم  بیماری

 . شودیمکنه منتقل  شین لهیوسو به جادیا Borrelia burgdorferi* توسط 

  ی پوست  یپرپلازیه  دیلنفوئ  و  کانسیآتروف  کا یکرون  تیاکرودرمات(،  کی)پاتوگنومون  گرانسیم  کومیکرون   تمیار  آن  یپوست  تظاهر  *

 .است( ییایبورل تومی)لنفوس

 ای   پلاسماسل  یتعداد  یحاو  و  یت ی لنفوس  شتریب  یعمق  و  یسطح  یعروق  اطراف  ارتشاح  ه،ی اول  مراحل  در  یکروسکوپ یم  غالب  ینما  *

 .است لینوفیائوز

 هستند.   ییقابل شناسا الی نوویس عیدر ما PCRبا  نیچن. همشوندیم  دهینقره د warthin-starry یزیآمبا رنگ هاروکتیاسپ -

 

  ارتشاح   ساله،   25  ی آقا  ساق  پوست   دوطرفه  ماکولار  یپتش  پورپورا  عاتیضا  از  یوپسیب  یکروسکوپیم   یبررس  در  ـ10

  ی سطح   درمیاپ.  است  مشهود  دروفاژیس  و  لرها یکاپ  از  قرمز   یها گلبول  خروج  با  همراه  یسطح  درم  عروق  دور  تیلنفوس

 ( 98)مازندران    دارد؟  مطابقت  ر یز  ص یتشخ کدام  با   ها افتهی  نی ا.  است  کیپاتولوژ  نکته  فاقد

 Ashy dermatosis(  ب Leukocytoclastic vasculitis(  الف

 Schamberg disease(  د  Atrophic blanche(  ج

  پاسخ: د 

 دارخارش  گمانتهیپ  درماتوز

 بدون علامت دوطرفه است.   ی صورت پورپورا و پتش به   ان ی آقا   ی در اندام تحتان   Schamberg disease   آن فرم    ن ی تر ع ی شا 

 . کند یکمک م صیبه تشخ indurate. نبود ظاهر شودیماشتباه  کیتوکلاستیلکوسا تیبا واسکول کینیدر کل -

 . الیاندوتل یهاسلولتورم  نیهمچن ،یاطراف عروق سطح دروفاژیو س RBC، تیلنفوس ونیلتراسینفیا: یکروسکوپیم 

 

 
Figure 2.21 Chronic Non-Necrotizing Vasculitis in Pigmented Purpuric Dermatosis. 
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به    ن یگونه صورت مراجعه کرده است که در بال  هیدر ناح  یابه قهوه  لیما  یارغوان  میضخ  patch  کیبا    یانسالیخانم م    ـ11

به عفون  ک یعنوان  اشتباه  تشخ  یخال  ا   ص یشده،  بود.  شده  کدام  شتریب  ینیبال  ی هاافتهی  ن یگذاشته  شرا  کیدر   ط ی از 

 ( 98)مازندران    کند؟یبروز م   ریز  کیپاتولوژ

 Pyoderma gangrenosum(  ب  Granuloma faciale(  الف

 Erythema annular centirifugum(  د Discoid lupus erythematosus(  ج

  پاسخ: الف 

 : الیفاس  گرانولوم

 . شودیماشتباه   دیسارکوئ ا یتومور  ، یبا خال عفون نیکه در بال  شودیم ده ید نیصورت بالغ یرو میرنگ ضخ یصورت پچ ارغوانبه

 . ردیگیآن فاصله م یسالم رو درمیاز اپ  سالم  درم  از  ی اهیلاالتهاب درم توسط  *

 . است لینوفیائوز ی ادیز ریمقاد و تیوسیستیه ت،یلنفوس  از متشکل  یالتهاب ارتشاح -

 
Figure 2.31 Vascular changes in granuloma faciale. 

 

ب  ی تاول  عه یاز ضا  ی کروسکوپیم   یدر بررس  ـ12 التهاب  ی درم یتاول تحت اپ  ک ی  ،یانسالیم   ماری پوست دست   ی فاقد سلول 

تاول    C3و    IgG  یرسوب خط  ، DIFبا    یمشاهده شد. در بررس ا  افتیدر کف   ریز  ص یکدام تشخ  دیمؤ  هاافتهی  نیشد. 

 ( 98است؟ )مازندران  

 Cicatricial pemphigoid(  ب  Bullous pemphigoid(  الف

 Epidemolysis bullosa acqusita(  د Porphyria cutanea tarda(  ج

  پاسخ: د 

Epidermolysis Bullosa Acquisita 
 . است عیشا ا یلیم و تاول اروژن، ،( دست)  تروما  محل در

 ی التهاب سلول بدون  درمال یاپ ساب تاول : یکروسکوپ یم

- DIF :یخط رسوب IgGو C3   ن است.آ سقفکه در  گوسیبرخلاف پمف  بول  کفدر 

 . مراجعه فرمایید  اکرمن 2ـ2 و  2ـ1 جدولبه 
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  ه ی و دژنرسانس واکوئولر لا  درمی اپ  یهمراه با آتروف  پرکراتوزیه   کولاریفول  ، ی اساله  38  خانم  صورت  عه یضا  یبررس  در  ـ13

 (98  زی)تبر است؟  تر محتمل صیکدام تشخ  شوندیم  دهیدر اطراف ضمائم د  یتیبازال و ارتشاح لنفوس

 Discoid Lupus Erythematosis  (ب  Lichen Planus  (الف

 Jessner Lymphocytic Infiltration  (د Chronic Actinic Dermatitis  (ج

  پاسخ: ب 

DLE   مزمن 

 . شود ی م   جاد ی ا   تنه   و   بازوها   گاهاً   و   اسکالپ   گردن،   صورت،   ی رو   بر   تماتو ی ار   ک ی آتروف   تا   ک ی پرکراتوت ی ه   ی ها پچ صورت  به   و   بوده   ع ی شا   ها خانم   در 

 . ها و التهاب اطراف آدنکس هیشدن غشا پا میضخ درم، یاپ  ی آتروف(، نگیپلاگ کولاری)فول کولاریفول پرکراتوزی: ه DLE  یکروسکوپیم  *

 . کندیم رد  را صیتشخ لینوفیائوز دنی د -

 
Figure 2.11 Extensive facial lesions of chronic discoid lupus erythematosus. 

 

 
Figure 2.12 Lesion of chronic discoid lupus erythematosus showing hyperkeratosis and interface change 

with hydropic degeneration along basal layer. 
 

 صورت به  را  کمپلمان   و  نیمونوگلوبولی ا  رسوبات  م یمستق  مونوفلوئورسنتیا  یبررس  در  ریز  یتاول  یجلد  عه یضا  کدام    ـ14

 (98)کرمان    دهد؟یم   نشان  درمال یاپساب  ینوار

 Dermatitis herpetiformis(  ب  Erythema multiforme(  الف

 Pemphigus vulgaris(  د  Bullous pemphigoid(  ج

  پاسخ: ج 

 دیگوئیپمف  بولوس

 شامل یالتهاب  یهاسلول د ی شد ارتشاح با  بازال ه یلا ی بالا در  درمالیاپساب تاول  با  که است زهیژنرال یپوست گوسیپمف آنفرم  نیترعیشا

 .شودیممشخص  حفره در لینوفیائوز




